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Antecedentes:  El  impacto  que  el  proceso  de  entrenamiento  endoscópico  ejerce  sobre  la  calidad
de la  colonoscopia  en  un  medio  hispanoamericano  es  escasa.
Objetivo:  Determinar  el  efecto  del  entrenamiento  en  la  técnica  de  colonoscopia  sobre  la  detec-
ción de  adenomas.
Materiales  y  métodos:  Entre  julio  del  2012  y  julio  del  2013,  3  médicos  recibieron  entrenamiento
en colonoscopia  por  parte  de  4  endoscopistas  experimentados;  Las  colonoscopias  realizadas  por
endoscopistas  en  entrenamiento  supervisados  fueron  comparadas  con  aquellas  realizadas
por endoscopistas  experimentados.
Resultados:  Se  incluyeron  318  colonoscopias  realizadas  por  alguno  de  los  3  endoscopistas  en
entrenamiento  bajo  supervisión  y  367  realizadas  por  alguno  de  los  endoscopistas  entrenados.  El
análisis univariado  mostró  una  diferencia  no  signiﬁcativa  en  la  tasa  de  detección  de  adenomas
(30.4 vs.  24.7%;  p  =  0.09).  En  el  análisis  multivariado,  la  tasa  de  detección  de  adenomas  fue
signiﬁcativamente  mayor  en  las  colonoscopias  realizadas  por  alguno  de  los  3  endoscopistas  en
entrenamiento  (odds  ratio  =  1.72  [1.19-2.48]).
Conclusión:  El  involucramiento  de  endoscopistas  en  formación  tiene  un  efecto  positivo  sobre
la detección  de  adenomas.
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Impact  of  the  endoscopic  teaching  process  on  colonic  adenoma  detection
Abstract
Background:  There  has  been  little  reported  experience  in  the  Latin  American  hospital  setting
in relation  to  the  impact  of  the  endoscopic  training  process  on  colonoscopy  quality.
Aims: To  determine  the  effect  that  training  in  the  technique  of  colonoscopy  has  on  adenoma
detection  in  an  Argentinian  teaching  hospital.
Material  and  method:  Within  the  time  frame  of  July  2012  and  July  2013,  3  physicians  received
training in  colonoscopy  from  4  experienced  endoscopists.  The  colonoscopies  performed  by  the
supervised trainees  were  compared  with  those  carried  out  by  the  experienced  endoscopists.
Results: A  total  of  318  colonoscopies  performed  by  any  one  of  the  3  supervised  trainees  and  367
carried out  by  any  one  of  the  experienced  endoscopists  were  included.  The  univariate  analysis
showed a  non-signiﬁcant  difference  in  the  detection  rate  of  adenomas  (30.4  vs.  24.7%,  P  =  .09).
In the  multivariate  analysis,  the  detection  rate  of  adenomas  was  signiﬁcantly  higher  in  the
colonoscopies  performed  by  one  of  the  3  trainees  (odds  ratio  =  1.72  [1.19-2.48]).
Conclusions:  The  supervised  involvement  of  endoscopic  trainees  has  a  positive  effect  on  ade-
noma detection.

































































e  ha  puesto  énfasis  en  optimizar  la  capacidad  de  la  video-
olonoscopia  (VCC)  en  detectar  lesiones  adenomatosas1. En
elación  con  esto,  estudios  previos  han  evaluado  el  impacto
ue  el  proceso  de  entrenamiento  endoscópico  ejerce  sobre
a  calidad  de  la  VCC2-5.  Experiencias  iniciales2 encontra-
on  que  la  tasa  de  detección  de  adenomas  se  incrementaba
uando  un  endoscopista  en  entrenamiento  (EN)  se  veía  invo-
ucrado  en  la  realización  de  la  VCC;  incluso,  el  porcentaje
e  pacientes  con  2  o  más  adenomas  era  mayor  en  las  VCC
ealizadas  con  un  EN  supervisado  por  un  endoscopista  expe-
imentado  (EX).  Este  hallazgo  no  ha  sido  reproducido  en
xperiencias  posteriores4;  sin  embargo,  en  ninguna  se  ha
emostrado  un  efecto  negativo  producto  de  la  participación
e  endoscopistas  que  se  encuentran  en  etapa  de  entrena-
iento.  La  escasa  evidencia,  por  ende,  indica  la  ausencia  de
n  efecto  negativo  sobre  la  tasa  de  detección  de  adenomas
TDA).
Sin  embargo,  no  existe  experiencia  similar  reproducida
n  un  centro  de  origen  hispanoamericano.  Nuestro  objetivo,
or  ende,  fue  determinar  el  efecto  del  entrenamiento  en
a  técnica  de  VCC  sobre  la  TDA  en  un  centro  hospitalario
niversitario  de  Argentina.
ateriales y métodos
e  revisaron  los  procedimientos  endoscópicos  realizados  en
uestra  institución  entre  julio  del  2012  y  julio  del  2013.
n  dicho  período,  3  médicos  recibieron  entrenamiento  en
olonoscopia  por  parte  de  4  EX.  Durante  el  entrenamiento
ndoscópico,  las  VCC  fueron  realizadas  por  los  3  EN  super-
isados  por  los  4  EX.  El  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité
e  Ética  de  nuestra  institución.
Las  VCC  realizadas  por  EN  supervisados  fueron  compara-
as  con  aquellas  realizadas  por  EX  involucrados  en  el  proceso
e  ensen˜anza  de  la  técnica  endoscópica.  Se  consignaron  las
ariables  demográﬁcas,  así  como  el  motivo  de  realización
D
e
ie  las  VCC.  De  la  misma  manera,  se  registraron  el  porcen-
aje  de  intubación  cecal  en  ambos  grupos  y  la  calidad  de
a  preparación  del  colon  mediante  la  escala  de  Boston  para
eterminar  si  la  limpieza  colónica  fue  adecuada  (puntaje
ayor  a  5)  o  inadecuada  (puntaje  menor  o  igual  a  5).  A  su
ez,  se  revisaron  los  tiempos  de  retirada  desde  ciego.
Se  compararon  la  cantidad  y  la  morfología  de  los  pólipos
ncontrados  en  general,  así  como  de  los  pólipos  adenomato-
os  especíﬁcamente.  Se  calcularon  las  tasas  de  detección  de
ólipos  (TDP)  y  TDA.  Se  compararon  el  número  de  adenomas
e  colon  derecho  (deﬁnidos  como  aquellos  encontrados  pro-
imal  al  ángulo  esplénico),  así  como  el  número  de  adenomas
iminutos  (menores  de  5  mm  de  diámetro)  y  de  adenomas
e  alto  riesgo  (adenomas  vellosos  y/o  con  displasia  de  alto
rado  y/o  mayores  de  1  cm).
nálisis  estadístico
e  describieron  las  variables  categóricas  como  porcentajes
 las  variables  numéricas  como  media  ±  desviación  estándar
 mediana  con  su  intervalo  del  cuartil  25-75%,  según  corres-
ondiera.  Para  la  comparación  de  variables  categóricas,  se
tilizó  el  test  de  la  chi  al  cuadrado.  Para  la  comparación  de
ariables  numéricas  se  realizó  la  prueba  de  la  t  de  Student
 la  prueba  de  Mann-Whitney,  según  correspondiera.  Se  cal-
ularon  las  razones  de  momios  (RM)  con  sus  intervalos  de
onﬁanza  del  95%  (IC  del  95%).  Se  realizó  un  análisis  univa-
iado  y,  posteriormente,  un  análisis  multivariado  utilizando
n  modelo  de  regresión  logística.  El  análisis  estadístico  se
ealizó  utilizando  el  programa  estadístico  Stata  v11.0  (Sta-
aCorp.  2009.  Stata  Statistical  Software:  Release  11.  College
tation:  StataCorp  LP,  Argentina).
esultadosurante  el  período  de  estudio  fueron  realizadas  1,661
ndoscopias,  de  las  cuales  950  correspondieron  a  VCC.  Se
ncluyeron  para  el  análisis  685  VCC:  318  realizadas  por
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Tabla  1  Hallazgos  morfológicos  e  histológicos  en  las  VCC  incluidas
VCC  con  EN,  %  (n/N)  VCC  sin  EN,  %  (n/N)  RM  (IC  del  95%)  p
Clasiﬁcación  morfológicaa
0-Ip  16.31  (24/146)  22  (31/142)  0.69  (0.37-1.28)  0.26
0-Is 74.28  (108/146)  68.64  (98/142)  1.28  (0.74-2.20)  0.40
0-IIa 9.58  (14/146)  8.45  (12/142)  1.47  (0.56-3.80)  0.42
Tasa de  detección  de  pólipos  45.9  (146/318)  38.7  (142/367)  1.34  (0.99-1.82)  0.056
Tasa de  detección  de  adenomas  30.4  (97/318)  24.7  (91/367)  1.31  (0.93-1.83)  0.09
Adenomas colon  derechob 41.37  (132/318)  45.31  (166/367)  0.85  (0.41-1.74)  0.70
Adenomas diminutosb 57.17  (182/318)  46.87  (172/367)  1.39  (0.89-2.84)  0.07
Adenomas de  alto  riesgob 18.6  (59/318)  20.2  (74/367)  0.91  (0.42-1.90)  0.80
EN: endoscopistas en entrenamiento; IC del 95%: intervalo de conﬁanza del 95%; RM: razón de momios; VCC: colonoscopias; 0-Ip: lesión
































eSobre el número total de pólipos hallados en cada grupo: 146 y
b Porcentajes sobre el total de adenomas detectados en cada gr
alguno  de  los  3  EN  bajo  la  supervisión  de  alguno  de  los  4  EX  y
367  realizadas  por  alguno  de  los  4  EX  solamente.  Se  encon-
tró  una  diferencia  signiﬁcativa  en  la  calidad  de  la  limpieza
colónica,  con  un  mayor  porcentaje  de  VCC  con  preparación
inadecuada  en  el  grupo  de  las  realizadas  por  un  EN  (32%  vs.
12.5%;  p  =  0.001).  No  se  encontró  una  diferencia  signiﬁcativa
en  el  tiempo  de  retirada  (6  [4-8]  vs.  5  [4-7]  min;  p  =  0.3)  ni  en
el  porcentaje  de  llegada  a  ciego  (98.31  vs.  97.75%;  p  =  0.8).
En  total  se  identiﬁcaron  146  pólipos  en  las  VCC  realizadas  por
alguno  de  los  3  EN  y  142  en  las  VCC  realizadas  por  alguno  de
los  4  EX  solamente,  de  las  cuales  el  66  y  64%  correspondieron
a  adenomas,  respectivamente.  En  la  tabla  1,  se  resumen  los
hallazgos  morfológicos  e  histológicos  de  las  lesiones  halla-
das.  En  el  análisis  univariado,  se  encontró  una  diferencia  no
signiﬁcativa  en  la  TDA  (30.4  vs.  24.7%,  respectivamente;  p  =
0.09);  se  encontró  una  tendencia  a  una  mayor  TDP  por  parte
de  los  EN  en  comparación  con  los  EX  (p  =  0.056).  Se  realizó
un  análisis  multivariado  siguiendo  un  modelo  de  regresión
logística,  tomando  la  TDA  como  variable  dependiente.  Se
incluyeron  las  siguientes  variables:  edad,  sexo,  motivo  de
realización  de  VCC,  preparación  colónica  y  tiempo  de  reti-
rada  del  colonoscopio.  La  TDA  fue  signiﬁcativamente  mayor
en  las  VCC  realizadas  por  EN  (RM  1.72  [1.19-2.48];  p  =  0.004),
así  como  la  TDP  (RM  1.9  [1.35-2.67];  p  =  0.001).  Asimismo,
la  calidad  en  la  limpieza  del  colon  (RM  1.52  [1.02-2.37])  y  la
edad  (RM  1.04  [1.02-1.05]]  fueron  variables  independientes
asociadas  a  mayor  TDA.
Discusión
De  acuerdo  con  nuestra  experiencia,  el  involucramiento  de
EN  bajo  supervisión  demostró  tener  un  impacto  positivo  en
la  calidad  de  la  VCC  como  herramienta  de  detección  de
adenomas.
La  VCC  tiene  ciertas  limitaciones  en  la  detección  de  lesio-
nes  neoplásicas  de  colon.  Se  estima  que  un  porcentaje  no
despreciable  de  lesiones  neoplásicas  puede  no  ser  detectado
en  el  momento  del  examen  endoscópico,  lo  cual  constituiría
la  principal  causa  de  cáncer  de  intervalo6.
En  los  últimos  an˜os,  se  ha  dado  énfasis  a  la  identiﬁca-




etección  de  adenomas  colónicos,  considerados  como  indi-
adores  de  calidad  en  VCC7-9.
Muchas  circunstancias  que  no  se  describen  en  estas  guías
ienen  una  injerencia  potencialmente  relevante  en  la  eﬁca-
ia  de  detección  de  adenomas;  una  de  ellas  es  la  realización
e  VCC  por  parte  de  EN.
La  evidencia  al  respecto  es  escasa;  en  una  primera  expe-
iencia  publicada  en  el  an˜o  2008,  Rogart  et  al.2 demostraron
ue  las  VCC  realizadas  por  un  EN  bajo  supervisión  presen-
aron  una  mayor  TDA  (37  vs.  23%;  p  <  0.01).  Peters  et  al.3
ublicaron  resultados  similares.  Posteriormente,  Friedman
t  al.4 en  el  mismo  an˜o  no  encontraron  una  diferencia  signi-
cativa  en  la  TDA  entre  grupos  comparados  (25.6  vs.  27.9%).
Buchner  et  al.5 demostraron  que  el  involucramiento  de
N  estaba  asociado  a una  mayor  tasa  de  detección  de  adeno-
as  menores  a  5  mm.  Finalmente,  un  metaanálisis  publicado
or  Oh  et  al.10 no  demostró  un  efecto  positivo  de  la  partici-
ación  de  endoscopistas  en  formación  sobre  la  TDA.
Nuestro  estudio  cuenta  con  algunas  limitaciones.  Por  un
ado,  es  un  estudio  retrospectivo;  sin  embargo,  al  tratarse
e  un  centro  universitario  de  entrenamiento  endoscópico,
xiste  un  registro  completo  de  variables  tales  como  la  cali-
ad  de  limpieza  del  colon  o  el  tiempo  de  retirada  del
olonoscopio.  Si  bien  los  porcentajes  de  intubación  cecal
on  similares,  no  está  consignado  en  nuestra  base  de  datos
i  las  VCC  fueron  completadas  exclusivamente  por  los  EN  o
or  aquellos  endoscopistas  que  los  supervisaron.
En  conclusión,  el  involucramiento  de  EN  resulta  en  una
ayor  tasa  de  detección  de  adenomas.  Dicho  hallazgo  tiene
mportantes  implicancias  en  los  esfuerzos  llevados  a  cabo
ara  optimizar  las  tareas  de  cribado  del  cáncer  colorrectal.
inanciación
o  se  recibió  patrocinio  de  ningún  tipo  para  llevar  a  cabo
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